



Obwohl die Einleitung mit Rizinuscocktail hierzulande sehr beliebt ist, gab es bisher 
keine Studie, welche die Wirksamkeit in einer Schweizer Stichprobe untersuchte. 
 Bachelorstudierende der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften analy-
sierten Daten des Zürcher Stadtspitals Triemli, die zur Qualitätssicherung der Einleitung 
mit­Rizinuscocktail­erhoben­wurden.­V.­a.­Frauen­mit­einem­Bishop-Score­≥­5­und­
Mehrgebärende entwickelten eine suffiziente Wehentätigkeit nach Einnahme des 
­Rizinusöls.
t E X t :  K a t J a  W Ü t H r I C H ,  a l I N a  P F U N D ,  t a M a r a  B o N C - B r U J E V I C , 
S U S a N N E  G r Y l K a
Das auslösen von Wehen mit natür-lichen Methoden ist angesichts der stetig wachsenden Raten an Ge-burtseinleitungen besonders inte-
ressant. Obwohl die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHo) bereits in den 1990er-Jahren 
das anstreben eines natürlichen Geburts-
prozesses mit möglichst wenig Interven-
tionen forderte (Technical Working Group & 
World Health Organization, 1997), sind ge-
burtshilfliche Interventionsraten wie z. B. 
medikamentöse Geburtseinleitungen in vie-
len europäischen ländern sehr hoch (Bun-
desamt für Statistik [BFS], 2019; Petersen et 
al., 2013). 
«Natürliche» Einleitung  
trotz mangelnder Evidenz
So wurden in der Schweiz im Jahr 2017 mehr 
als ein Viertel der Geburten eingeleitet (BFS, 
2019). Schon seit Jahrzehnten wandten 
Hebammen und Gynäkologinnen/Gynäko-
logen auch natürliche Methoden wie Ri zi-
nus öl zur Wehenauslösung an, obwohl die 
Studienlage dazu dürftig ist (Azhari et al., 
2006; DeMaria et al., 2018; Gilad et al., 2018; 
Kelly et al., 2013). Die bisherige Forschung 
zeigte erfolgreiche Geburtseinleitungen mit 
Rizinusöl v. a. bei Mehrgebärenden (DeMa-
ria et al., 2018; Gilad et al., 2018). Die auto-
rinnen und autoren dieser Studien fanden 
aber auch ver einzelte unerwünschte Effek-
te wie Nausea oder Diarrhö. Kehl (2018) äus-
serte sich kritisch zur Einleitung mit Rizi-
nusöl und bemängelte die fehlende Evidenz 
und die Gefahr von fetalen Beeinträchtigun-
gen. Bisher gab es keine Studie zur Einnah-
me des Ri zi nus cocktails in der Schweiz, ob-
wohl die Einleitungsmethode sehr beliebt 
ist. Deshalb war das Ziel der aktuellen Ana-
lysen, Prädiktoren für eine erfolgreiche Ein-
leitung mit Rizinusöl bei Schweizer Frauen 
zu untersuchen. Zudem sollten peripartale 
Faktoren von Frauen mit und ohne zusätzli-
cher Medikamentengabe verglichen werden.
Datenerhebung  
zur Qualitätssicherung
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich 
um eine prospektive Beobachtungsstudie 
mit Daten, die im Zürcher Stadtspital Triemli 
zur Qualitätssicherung erhoben und im 
rahmen einer Bachelorthesis am Institut 
für Hebammen der Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) aus-
gewertet wurden. Die Datenerhebung er-
folgte von Januar bis Dezember 2017 mithil-
fe eines standardisierten Formulars. Zudem 
ergänzten die Bachelorstudierenden diese 
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Bachelorthesis
burtsdokumentation und übermittelten die 
Daten in anonymisierter Form an die ZHAW.
Eingeschlossen wurden Frauen mit vollen-
deter 37. Schwangerschaftswoche (SSW), 
Einlingsschwangerschaft, physiologischen 
Schwangerschaftskontrollen und Einlei-
tung mit Rizinuscocktail aufgrund me di-
zinischer Indikation oder auf Wunsch der 
Frau. Von der Studie ausgeschlossen waren 
Frauen mit Zustand nach Sectio caesarea, 
intrauterinem Fruchttod, intrauteriner 
Wachstumsretardierung, schneller voran-
gegangener Geburt, chronischen Darm-
erkrankungen und insulinpflichtigem Dia-
betes. Von den 101 erfassten Schwangeren 
konnten nach Berücksichtigung der Ein- 
und Ausschlusskriterien 96 Frauen in die 
vorliegende Auswertung eingeschlossen 
werden. 
Welche Faktoren  
wurden ermittelt?
Der verabreichte Rizinuscocktail für die Ge-
burtseinleitung beinhaltete eine Flasche à 
40 ml, die mit 200 ml Aprikosensaft und zwei 
Esslöffeln Mandelmus ergänzt wurde. Der 
Rizinuscocktail ist ein Gemisch aus 20 ml Ri-
zinusöl, Aqua ad iniectabilia, Rose’s Lime 
Cordial limettensirup, Gummi arabicum 
und Verbenaöl. Folgende Prädiktoren für 
den Erfolg der Einleitung mit dem Ri zi nus-
cock tail waren von Interesse: maternales 
alter, Parität, Gestationsalter, Bishop-Score 
und vorzeitiger Blasensprung. Weiter waren 
Daten zum Geburtsmodus, Blutverlust, ar-
terieller Nabelschnur-pH, Fruchtwasserfar-
be, apgar nach einer und nach fünf Minuten 
sowie die Dauer zwischen Einnahme des Ri-
zi nus cock tails und Geburt von Interesse. 
In der Bachelorthesis wurden deskriptive 
analysen und für die Gruppenvergleiche 
 exakte Tests nach Fisher, Chi-Quadrat-Tests 
und Mann-Whitney-U-Tests angewendet. 
Zudem berehneten die Bachelorstudieren-
den ein logistisches regressionsmodell mit 
der outcome-Variable «Erfolgreiche Ge-
burtseinleitung mit Rizinuscocktail ohne 
zusätzliche Gabe von Uterotonika» Ja oder 
Nein. Erfolgreiche Einleitung bedeutet, dass 
keine weitere Medikamentengabe notwen-
dig war, damit die Frauen eine suffiziente 
Wehentätigkeit mit Geburtsfortschritt ent-
wickelten. Teilweise erhielten die Frauen 
 jedoch trotz erfolgreicher Einleitung syn-
thetisches Oxytocin im weiteren Geburts-
verlauf. Alle Analysen wurden mit dem Sta-
tistikprogramm STATA 13 durchgeführt.
Frauen mit und ohne  
zusätzliche Medikamentengabe
Die Teilnehmerinnen waren im Median 
34,0 Jahre (Spannweite = 18 bis 44 Jahre) 
alt. Gut zwei Drittel der Frauen (n = 66, 
68,8 %) bekamen ihr erstes Kind und die 
restlichen 31,3 % (n = 30) waren Mehrgebä-
rende. Das Gestationsalter bei Einnahme 
des Rizinuscocktails variierte zwischen 37+1 
und 42+1 SSW (Median = 41+2 Wochen). Bei 
88 Teilnehmerinnen wurde der Bishop-Sco-
re erfasst. Er lag bei 77,3 % der Frauen 
(n = 68) unter einem Wert von fünf und bei 
22,7 % (n = 20) bei fünf und mehr Punkten. 
Von den 96 in die Studie eingeschlossenen 
Frauen entwickelten 69,8 % (n = 67) eine 
 suffiziente Wehentätigkeit nach der Ri zi nus-
cock tail ga be und 30,2 % (n = 29) benötigten 
zusätzlich Uterotonika. Die Letzteren waren 
signifikant häufiger Erstgebärende (86,2 % 
versus 61,2 %, p = 0,017) und hatten einen 
Bishop-Score unter fünf (92,9 % versus 
70,0 %, p = 0,027, siehe Tabelle 1).
Peripartale Faktoren
Bzgl. der peripartalen Faktoren wiesen 
Frauen, die nach dem Rizinuscocktail ohne 
zusätzliche Medikamentengabe eine suffi-
ziente Wehentätigkeit entwickelten, signi-
fikant häufiger eine Spontangeburt auf als 
solche, die zusätzliche Einleitungsmedika-
mente benötigten (80,6 % versus 51,7 %, 
p = 0,004, siehe Tabelle 2). Zudem war die 
Dauer zwischen Einnahme des Cocktails 
und der Geburt bei Frauen ohne zusätzliche 
Medikamente signifikant weniger häufig 
zwölf Stunden oder länger (40,4 % versus 
73,7 %, p = 0,014). Ihre Kinder hatten jedoch 
weniger häufig einen Apgar-Wert > 7 als 
Frauen mit zusätzlicher Medikamentenga-
be, wobei der Unterschied nach einer Minu-
te signifikant war (72,7 % versus 93,1 %, 
p = 0,029), derjenige nach fünf Minuten je-
doch nicht (10,6 versus 0 %, p = 0,097).
Regressionsanalyse
In der Regressionsanalyse zeigte einzig ein 
Bishop-Score ≥ 5 einen positiven Vorher-
sagewert dafür, dass Frauen, die zur Ein-
leitung der Geburt einen Rizinuscocktail 
einnahmen, keine zusätzliche Medikamen-
tengabe für eine suffiziente Wehentätigkeit 
benötigten (Odds Ratio = 6,34, Konfidenzin-
tervall [1,30–30,9], p = 0,022, siehe Tabel-
le 3). Die Prädiktoren Multiparität und vor-
zeitiger Blasensprung waren nicht 
signifikant mit der zusätzlichen Gabe von 
Uterotonika assoziiert, wobei die Odds 
 Ratios deutlich über dem Wert 1 lagen, was 
einen positiven Effekt bedeutet, die Konfi-
denzintervalle den Wert 1 jedoch ein schlos-
sen, weshalb die Ergebnisse nicht signifi-
kant waren.
Der verabreichte Rizinuscocktail für 
die Geburtseinleitung beinhaltete 
eine Flasche à 40 ml, die mit 200 ml 
Aprikosensaft und zwei Esslöffeln 
Mandelmus ergänzt wurde.
Von den 96 in die Studie 
eingeschlossenen Frauen 
entwickelten 69,8 % (n = 67) 
eine suffiziente Wehen-
tätigkeit nach der Rizinus-
cocktailgabe und 30,2 % 
(n = 29) benötigten 
 zusätzlich Uterotonika.
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Die vorliegende Studie ist die erste in der 
Schweiz, die Vorhersagewerte für eine er-
folgreiche Geburtseinleitung mittels des ri-
zinuscocktails untersuchte und peripartale 
Faktoren von Frauen mit und ohne zusätzli-
cher Medikamentengabe zur Entwicklung 
einer suffizienten Wehentätigkeit verglich. 
Sie zeigte, dass eine reife Cervix mit einem 
Bishop-Score ≥ 5 der einzige unabhängige 
statistisch signifikante Prädiktor für eine er-
folgreiche Einleitung mit Rizinuscocktail 
war. Dies widerspricht dem Ergebnis von Gi-
lad et al. (2018), die in einer randomisierten, 
kontrollierten Studie keinen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem Bishop-Sco-
re und dem Erfolg der Einleitung mit Ri zi-
nusöl fanden. Dieser Unterschied könnte 
am unterschiedlichen Studiendesign, aber 
auch daran liegen, dass Gilad et al. (2018) 
nur Schwangere mit einem maximalen Bis-
hop-Score von 7 in ihre Untersuchung ein-
schlossen. 
Anzahl Geburten
Während mehrere Studien den Effekt beleg-
ten, dass Multiparen besser auf den Rizi-
nuscocktail ansprachen als Primiparen (De-
Maria et al., 2018; Gilad et al., 2018), war der 
Zusammenhang in der vorliegenden Studie 
nur im bivariablen Vergleich, jedoch nicht 
Tabelle 1: Unterschiede in den Charakteristika der Frauen mit und ohne zusätzliche/-r Uterotonikagabe
Tabelle 2: Unterschiede zwischen Frauen mit und ohne zusätzliche/-r Medikamentengabe hinsichtlich der peripartalen Faktoren  
nach Einnahme des Rizinuscocktails
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im Regressionsmodell signifikant. Dies 
könnte v. a. an der relativ kleinen Stichpro-
be liegen, weshalb weitere Forschung in ei-
ner grösseren Studienpopulation notwen-
dig ist, um verallgemeinerbare Ergebnisse 
zu erreichen.
Geburtsmodus
Der höhere anteil an Frauen mit Spontange-
burt nach erfolgreicher Einleitung mit Rizi-
nuscocktail ohne zusätzliche Medikamen-
tengabe deckte sich mit der Erkenntnis von 
DeMaria et al. (2018), die ebenfalls eine 
niedrigere Sectiorate nach Einnahme des 
Rizinuscocktails verzeichneten. Gilad et al. 
(2018) hingegen stellten keinen Zusammen-
hang zwischen dem Rizinuscocktail und 
dem Geburtsmodus fest. Ein Vergleich mit 
den Ergebnissen dieser Studie ist jedoch 
nur begrenzt möglich, da ihr Kollektiv zu-
sätzlich aus einer Kontrollgruppe ohne In-
tervention bestand. Zudem schlossen die 
Autoren nur Schwangere ab vollendeter 
40. SSW in ihre Studie ein. 
Neugeborene
Der höhere anteil an Neugeborenen mit ei-
nem apgar-Wert < 7 in der Gruppe der Frau-
en ohne zusätzliche Medikamentengabe in 
der vorliegenden Studie war unerwartet. 
Die Nabelschnur-pH-Werte unterschieden 
sich jedoch nicht zwischen den Gruppen, 
und alle Frauen der hier vorgestellten Stu-
die nahmen einen Rizinuscocktail ein, so-
dass dieses Ergebnis vorsichtig interpretiert 
werden muss. Jedoch äusserte schon Kehl 
(2018) Bedenken bzgl. der Sicherheit der 
Einleitung mit Rizinusöl für die Kinder, so-
dass es weiterer Forschung bedarf, um die 
Unbedenklichkeit der Einleitungsmethode 
zu untersuchen.
Kleine­Stichprobe
Die kleine Stichprobe ist die grösste Schwä-
che der vorliegenden Studie und möglicher-
weise der Grund, dass Prädiktoren wie die 
Multiparität und möglicherweise auch der 
vorzeitige Blasensprung in der Regressions-
analyse keinen signifikanten Zusammen-
hang mit dem Erfolg der Einleitung mit ri-
zinus cock tail zeigten. Zudem waren die 
Anzahl der zur Verfügung stehenden Cha-
rakteristika der Mütter und ihrer Kinder li-
mitiert, sodass z. B. Faktoren wie Body- 
Mass-Index oder Geburtsgewicht für die 
Analysen nicht zur Verfügung standen. 
Fazit
Trotz dem Bedarf an weiterer Forschung 
zeigt die Bachelorthesis, dass der Ri zi nus-
cock tail v. a. für Frauen mit reifer Cervix und 
möglicherweise auch für Mehrgebärende 
und solche mit vorzeitigem Blasensprung 
eine interessante Methode für die Geburts-
einleitung ist. Trotzdem sollte beachtet 
werden, dass auch eine «natürliche» Einlei-
tung ein Eingriff in die Physiologie des Ge-
bärens bedeutet und die Indikation dafür 
gut überprüft werden sollte. 
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Tabelle 3: Regressionsanalyse für positive Vorhersagewerte zur erfolgreichen Geburtseinleitung mit dem  Rizinuscocktail
Der Rizinuscocktail ist  
v. a. für Frauen mit reifer 
Cervix und möglicherweise 
auch für Mehrgebärende 
und solche mit vorzeitigem 
Blasensprung eine 
 interessante Methode für  
die Geburtseinleitung.
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